FAZENDO E APRENDENDO: uma experiéncia de ensino/aprendizagem

Resumo

No presente estudo, as autoras descrevem a
experiéncia de ensino aprendizagem da
segunda série do Curso de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Marilia, o qual é
estruturado de forma interdisciplinar e
implementado de acordo com a metodologia
problematizadora desde 1998, onde se busca
articular os contetdos, teoria/préatica e ensino/
servico, num processo de reconstrugao
continua, retroalimentado pela avaliagéo, o que
€ considerado como um avango, mas também
colocam-se alguns desafios.

Descritores: ensino; método; enfermagem

Abstract

In this study, the authors describe the learning/
teaching experience of the 2™ year of the
Faculdade de Medicina de Marilia Nursing
Course, which interdisciplinary curriculum has
been implemented according to the PBL
methodology since 1998. This curriculum
seeks to articulate content, theory/practice and
learning/service, in a continuous
reconstruction process, with feedback through
evaluation, which is considered to be an
advance, yet which also contains some
challenges.
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Resumen

En el presente estudio, las autoras describen
la experiencia de ensefianza/aprendizaje del
2° afio del Curso de Enfermeria de la Facultad
de Medicina de Marilia, cuya estructura es
interdisciplinar y se implement6é de acuerdo
con la metodologia problematizadora desde
1998. Este curriculo busca articular los
contenidos, la teoria/practica y la ensefianza/
servicio, dentro de wun proceso de
reconstruccion continua, retroalimentado por
la evaluacioén , lo que se considera un avance,
pero también se plantean algunos desafios.
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1 Introducéo

Nas ultimas décadas, o mundo todo vem sofrendo
profundas mudangas nos aspectos econdmico, politico, social
e cultural, as quais ampliaram as desigualdades econ6micas
com consequéncias sociais visiveis.

Diante desse contexto, na area da salde, busca-se a
efetivacdo dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS)
visando o acesso universal, a qualidade e humanizagdo na
atencdo a saude com controle social. Tal necessidade demanda
uma reorganizagdo na formacdo e capacitacdo de recursos
humanos para atuar de forma que atenda as reais
necessidades da populagéo.

A 112 Conferéncia Nacional de Saude aponta para o papel
das universidades na formagéo, requalificacdo e qualificacéo
profissional, propondo, entre outras necessidades, a revisao
das estruturas curriculares pautada na politica, legislagéo e
trabalho no SUS, de forma articulada com os seguimentos de
controle social possibilitando a reorganizacéo da pratica, rotina
e modelos de atengdo a salde®.

Para a enfermagem brasileira, a transicéo no sistema de
saude abre novas oportunidades para o surgimento de um
profissional com mais autonomia e maior poder técnico,
administrativo e politico na gestdo de sistemas municipais de
saude e necessita apropriar-se de novas tecnologias®.

As Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduagéo
em Enfermagem, aprovado pela Portaria n. 1518 de
14.06.2000®), prevém que a construcdo do Projeto Politico
Pedagogico contribua para formagdo de profissionais com
conhecimento de novas ferramentas que possibilitem a atuacéo
com a vida e com a sociedade, subentendendo ruptura com o

modelo de divisdo social, modelos tecnicistas de ensino e a
aquisicdo de habilidades voltadas para a realizagdo de
procedimentos especializados®.

Lima e Ribeiro® apontam o desafio na construcdo de
novos modelos pedagdgicos para a formacado de profissionais
no campo da saude, frente as necessidades da sociedade atual,
que consiste em fazer acontecer na escola o que esperamos
suceder fora dela, nos espagos de promogédo e de provisdo de
cuidados a saude.

Em resposta a uma politica nacional e institucional, os
docentes do Curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina
de Marilia (FAMEMA) deram inicio, em 1993, a um processo de
revisdo do curriculo e da proposta pedagodgica adotada.
Objetivava-se com isso implementar um modelo de educacéo
para os profissionais de salde alicer¢ado nos sistemas locais,
com a finalidade de construir um modelo formador de recursos
humanos em salde que atendesse aos perfis epidemioldgicos,
em parceria com 0s servigos e com a participagéo da populacéo.

O processo de revisdo curricular se deu mediante o
desenvolvimento de varios cursos de capacitagdo pedagogica,
voltados para os docentes do Curso de Enfermagem, os quais
entenderam a proposta de curriculo integrado como a mais
proxima de atingir o ideario em questao.

Delinearam-se, inicialmente, os principios filoséficos que
norteariam o desenvolvimento do curriculo, incluindo os
conceitos de enfermagem como préatica socialmente
determinada, de homem como ser capaz de agir e modificar a
realidade, de estrutura social constituida pelas relacdes de poder
e de processo saude/doenca determinado pelo trabalho e
formas de vida das pessoas®.
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Dessa forma, definiu-se o perfil do enfermeiro a ser
formado pelo Curso de Enfermagem da seguinte forma:
“Profissional generalista, reflexivo, capaz de trabalhar em
equipe, tomar decisfes e intervir criticamente no processo
saude/doenca, considerando o perfil epidemioldgico e provendo
cuidados de enfermagem ao individuo, familia e comunidade,
de forma humanizada, buscando constante atualizacdo do
conhecimento”.

Seguindo a proposta de construcdo de curriculo
integrado®, ap6s a definigdo do perfil profissional a ser formado,
partiu-se para a identificacdo dos conhecimentos necessarios
para tal formacéo. Esse passo conhecido como rede explicativa,
traz os principios gerais (conceitos chaves), 0s quais por sua
vez, deram origem as Unidades Educacionais, distribuidas nas
guatro séries que compdem 0 curso.

As disciplinas tradicionais deixaram de ser oferecidas
separadamente para integrar-se nas Unidades Educacionais,
nas quais os contetidos sdo desenvolvidos, de forma integrada,
em sequéncias de atividades contextualizadas com a realidade
préatica vivenciada pelo estudante. Desta forma, foram
desenvolvidas, nas quatro séries, 22 unidades educacionais.

A implementag¢do do novo curriculo do Curso de
Enfermagem foi iniciada em 1998 e privilegiou a integracao
dos contetdos, teoria e pratica e ensino/servico, bem como a
utilizacdo da metodologia problematizadora.

Na avaliacdo da nova proposta que ocorreu no decorrer
do processo de ensino aprendizagem e contou com a
participagdo dos estudantes e docentes, sentiu-se a
necessidade de maior integragdo das Unidades Educacionais
e se identificou fragilidades na articulacdo ensino/servico e
teodria/pratica. Como consequéncia, surgiu a proposta de
integrar as Unidades Educancionais das séries. Tais Unidades
Educacionais, apds passarem por reestruturacées gradativas,
atualmente, encontram-se organizadas por série. A primeira e
segunda séries, tem como cenario de ensino uma microarea,
com uma média de 40 familias, pertencentes a uma Unidade
Bésica de Saude do municipio; a terceira série desenvolve suas
atividades nas Unidades hospitalares e o Estagio
Supervisionado na quarta série desenvolve-se em ambos o0s
cenarios (rede basica e rede hospitalar), com um semestre
em cada cenario.

Nossa proposta, portanto, é relatar a experiéncia da
segunda série do Curso de Enfermagem na busca de superar
a dicotomia apontada.

2 Asegundasériedo Curso de Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Marilia

Na segunda série da-se continuidade ao trabalho
iniciado pela primeira série do curso, na qual os estudantes
realizam o diagnéstico de saude da coletividade, seguindo os
passos proposto por Acurcio”, o qual fundamenta-se no
referencial do Planejamento Estratégico Situacional (PES)
proposto por Carlos Matus e compreende o conhecimento da

realidade local, levantamento dos problemas e explicacdo de
suas causas e consequéncias, determinacdo dos nos criticos,
planejamento e implementagdo das solucdes e avaliagcdo das
acdes implementadas. Além disso, na primeira série, 0s
estudantes iniciam a avaliagdo do estado de saltde do individuo,
considerando os principais agravos encontrados na coletividade.

A segunda série, portanto tem, o seguinte proposito:
“Estudar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, no
nivel primério de atengéo a saude, com enfoque na vigilancia a
saude, utilizando o método clinico, epidemiolédgico, pedagogico
e administrativo, no contexto das familias de uma microarea,
pertencente a uma Unidade Béasica de Saude do municipio,
considerando as diferentes etapas do crescimento e
desenvolvimento humano.

A elaboragao de tal propésito teve como ponto de partida
o fazer do enfermeiro, o que justifica a sistematiza¢do da
assisténcia de enfermagem a partir dos principais problemas
encontrados ao nivel individual e coletivo.

Considerando-se o propoésito da unidade foram
construidos desempenhos a serem atingidos pelos estudantes,
0s quais, além de guiar a construcéo das atividades de ensino,
serviram de parametro para avaliacdo dos estudantes.

Os desempenhos a serem atingidos pelos estudantes
da segunda série séo:

Presta assisténcia de enfermagem ao individuo, familia e
comunidade fundamentado na sistematizacéo a assisténcia
de enfermagem, visando a vigilancia a saide e a autonomia
do sujeito;

Utiliza recursos de ensino aprendizagem no desenvolvimento
das atividades;

Trabalha em grupo;
Realiza trabalho com grupo;
Realiza visita domiciliar;
Trabalha em equipe interdisciplinar e multiprofissional;

Desenvolve a capacidade de observagdo, comunicagdo e
andlise critica com base em principios éticos e de cidadania;
Utiliza precaucao padréo.

Os desempenhos acima sdo considerados como
desempenhos maiores. No entanto, eles sdo detalhados de
forma a abranger os aspectos cognitivos, comportamentais e
de habilidades.

A figura | apresenta, de forma esquematica, a construcéo
da série em questdo, destacando-se dois grandes temas, a
manutencao davida, incluindo as necessidades de oxigenacéo,
prote¢do, alimentagdo, hidratacéo, eliminagdo e circulagéo e a
vida de relag8es que enfoca a sexualidade e reproducdo nas
diferentes fases do desenvolvimento humano. Tal construcéo
considera os sinais e sintomas de afec¢des cronicas e agudas
mais freqiientes de forma a atuar na promogao, prevengdo e
terapéutica das mesmas, com énfase nas condi¢gbes de vida e
trabalho do individuo, familia e comunidade.
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Assiste ao individuo, familia e comunidade no nivel primério de
atencao, com enfoque na vigilancia a saude, prevencdo de

agravos crdnicos e agudos, utilizando a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, visando a autonomia do sujeito.
Assiste o —» | Oxigenacgéao
individuo,
familia e Medidas de
' comunidade, protecao:
visando a — | imunizagdo e
manutencgéo igilanci
Vida e o videf. wgl(ljanc_lar _
rabalho: epidemioldgica.
relagdes intra
e interpessoal Alimentacao
— | hidratacgédo e
eliminacgéo.
> Circulacao
Assiste o]
individuo,
famllla_ e Sexualidade
»| comunidade, | — | de
visando a vida reproducio
de relacgodes.

Figura 1 -Rede explicativa dos temas abordados na segunda série do Curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia.

Nesse sentido foram construidas as seqiiéncias de atividades, nas quais encontram-se as estratégias de ensino/

aprendizagem, deixando claro o que o aluno e o professor devem
realizar para atingir os desempenhos propostos.

As seqgiliéncias de atividades organizam-se de acordo com
a metodologia probematizadora, partindo do principio de que,
em um mundo de mudancas rapidas, o importante ndo sao os
conhecimentos ou idéias nem 0s compromissos corretos e
faceis que se esperam, mas sim o0 aumento da capacidade de
percepcéo da transformacdo social para detectar os problemas
reais e buscar para eles solugdes originais e criativas®.

Assim, os trés niveis de operagdes mentais
(representacdo, relacdo, acdo) devem ser consideradas ao
sistematizar o processo de pensamento para que o adulto
possa desenvolver e usar seu potencial intelectual® .

No primeiro momento, portanto, os estudantes em
contato com a comunidade e com as atividades préticas do
servico, sdo estimulados a elaborar perguntas sobre o assunto
que estd sendo analisado, partindo do senso comum e a
identificar os pontos que demandam maior aprofundamento.
Num segundo momento, de posse dos dados da realidade e
dos questionamentos, os estudantes buscam o conhecimento
através de entrevistas, visitas, leitura de livros e revistas, Internet,
laboratorios, ou outras formas de obté-lo. Ap6s essa busca,
eles tém a oportunidade de retornar para sala de aula e discutir
0 assunto com um especialista convidado para essa finalidade,

0 que, a nosso ver, possibilita ao estudante obter conhecimento
amplo do assunto, além de discutir suas duvidas.
Concomitantemente, as a¢des sao implementadas e avaliadas
no decorrer da atuagdo pratica.

A maioria das atividades sao realizadas em pequenos
grupos com acompanhamento de um professor, que assume
o papel de orientador. Em alguns momentos, porém, 0s
estudantes retornam ao grande grupo para participar de
plenarias, onde sdo discutidos os temas centrais que norteiam
a seqliéncia em desenvolvimento.

Em alguns momentos, os docentes das Disciplinas
Basicas que fazem parte da série (anatomia, fisiologia,
enfermagem psiquiatrica e saude mental, microbiologia,
farmacologia, embriologia, imunologia, patologia, bioquimica,
histologia, genética e psicologia) vdo ao campo, no qual sédo
desenvolvidas as atividades praticas, com a finalidade de
vivenciar, junto com os estudantes, a probleméatica que emerge
dela e apos a teorizacéo, retornam para discusséo e definicdo
da solucdo mais adequada a ser implementada na situagéo
em questao.

A avaliacdo é uma atividade permanente e dinamica do
processo de ensino/aprendizagem, com a finalidade de
visualizar os avancgos e dificuldades, o que possibilita ajustes no
processo. Propde, portanto, acompanhar e recuperar as lacunas
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gue, eventualmente, possam conter, além de verificar o quanto o
estudante avangou nos desempenhos propostos na unidade e
0 quanto o professor contribuiu para este avango e adequagao.

3 Consideragdes Finais

Mudar em educacéo representa a ruptura do habito e da
rotina, a obrigacdo de pensar de forma nova em coisas
familiares e a tornar a pér em causa antigos postulados®?.
Esse é o grande desafio daqueles que se propdem a mudar,
uma vez que a tendéncia, a norma e a inércia sdo forgas
persistentes na pratica humana®b,

Nesse sentido, os docentes do Curso de Enfermagem
da Faculdade de Medicina de Marilia, vém trabalhando
persistentemente no processo de mudanga curricular, cuja
finalidade € centrar o ensino no estudante, utilizar os problemas
prevalentes da comunidade como base para a aprendizagem,
visando a melhoria da qualidade do cuidado prestado e a
parceria com o servico de salde.

O momento que nos encontramos atualmente, é o reflexo
dos cinco anos de atuag&o no curriculo integrado utilizando-se
da metodologia problematizadora, através da construcao e
reconstrucao coletiva e continua. Tal experiéncia tem se revelado
como um processo lento, no entanto, consistente e
enriquecedor, devido as constantes avaliacdes e reflexdes entre
0S seus integrantes.

Este programa de ensino tem possibilitado ao estudante
a compreenséo do processo de salde e doencga, através do
acompanhamento sistematico, durante todo ano letivo, dos
usuarios residentes na microarea.

Tais mudancas parecem representar alguns avancos,
mas também colocam alguns desafios. Entre eles, destacamos
a necessidade de aprimoramento da capacidade dos
professores para trabalhar em grupo, a melhoria na articulagéo
tedrico/pratica e das areas de conhecimento entre si.

Para finalizar, € oportuno considera que a mudancga pela
qual o Curso de Enfermagem esta passando, deve ser entendida
na perspectiva do pensamento dialético, segundo o qual, as
transformagdes ndo ocorrem de modo linear, mas sim por meio
de avancos e recuos, num processo em que O NoVo convive
com o antigo.

O relato de experiéncia que ora apresentamos, com
certeza, ainda carece de grandes aprimoramentos.
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